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Інноваційні підходи до менеджменту ВПЛ-інфекції 
та передракових змін шийки матки: нові можливості елімінації

За матеріалами конференції

У сучасному світі зростає увага до питань жіночого здоров’я, зокрема до менеджменту папіломавірусної інфекції та передракових змін шийки матки. 
З огляду на складність патофізіології цих станів та їх вплив на життя жінок, пошук інноваційних стратегій лікування та профілактики стає надзвичайно 
актуальним. Ця проблематика знайшла відображення у програмі науково- практичної конференції «Здоров’я жінки від А до Я. Майбутнє планування: 
акушерсько- гінекологічна допомога та збереження репродуктивного здоров’я (у тому числі в умовах надзвичайних ситуацій)». Одну із цікавих та актуальних 
доповідей представила Ольга Олександрівна Білодід, лікар-онкогінеколог, кандидат медичних наук, доцент кафедри онкології, променевої терапії, 
онкохірургії та паліативної допомоги Харківського національного медичного університету, голова Харківського регіону з кольпоскопії та цервікальної 
патології УАКЦП, член Американської та Міжнародної асоціацій з кольпоскопії та цервікальної патології (ASCCP та IFCPC), медичний директор Харківського 
передпухлинного центру «МОЛЕКУЛА», у якій висвітлила сучасні можливості елімінації вірусу папіломи людини. 
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Вірус папіломи людини (ВПЛ) є 
одним із найпоширеніших патогенів, 
який передається шляхом сексуаль-
ного контакту і завдяки своїй висо-
кій поширеності становить серйозну 
медичну, соціальну та епідеміоло-
гічну проблему в масштабах усього 
світового товариства. Проблематика 
папіломавірусної інфекції полягає 
у надзвичайній контагіозності віру-
су та його здатності до довготрива-

лої персистенції в організмі, що призводить до серйозних 
ускладнень у вигляді онкологічної патології. Відповідно до 
сучасних статистичних даних, щороку реєструється понад 
300 млн випадків інфікування ВПЛ. Безумовно, більшість 
ВПЛ-інфікувань будуть визначені як ураження епітелію 
низького ступеня (low-grade squamous intraepithelial lesion, 
LSIL), які минають самостійно. Частка LSIL у загальній 
структурі інфікування ВПЛ складає 60 млн, тоді як ура-
ження високого ступеня (high-grade squamous intraepithelial 
lesions, НSIL) та рак шийки матки (РШМ) є менш пошире-
ними у популяції, проте саме вони становлять надзвичайну 
проблему для системи охорони здоров’я.

Профілактика й контроль за ВПЛ-інфекцією передба-
чають широкомасштабне впровадження вакцинаційних 
програм, особливо спрямованих на підлітків і молодь, 
оскільки саме у цьому віці ризик інфікування та розвитку 
ускладнень є особливо високим. Скринінг ВПЛ є важли-
вою стратегією обстеження та виявлення інфекції серед 
населення з метою ранньої діагностики, лікування та за-
побігання розвитку ускладнень, зокрема ракових захворю-
вань, пов’язаних із ВПЛ. Скринінг включає виявлення та 
лікування передракового НSIL, запобігання його розвитку, 
а також уникнення надмірного лікування LSIL та його на-
слідків (наприклад, стенозу шийки матки та ускладнень 
вагітності).

Маршрут пацієнта з патологією шийки матки, спричине-
ною ВПЛ-інфекцією, включає декілька етапів, від виявлен-
ня інфекції до лікування та контролю за перебігом захворю-
вання, у тому числі профілактику прогресування. Зазвичай 
це складний процес, який потребує співпраці пацієнта з 
лікарями різних спеціальностей та іншими медичними 
фахівцями. Перший крок – виявлення інфекції шляхом 
цитологічного дослідження (ПАП-тест) або ідентифікація 
ДНК вірусу за допомогою методу полімеразної ланцюгової 
реакції. Крім того, для діагностики ВПЛ-інфекції та оцінки 
її впливу на стан шийки матки використовуються також 
кольпоскопія та біопсія з гістологічним дослідженням.

Патофізіологія ураження ВПЛ епітелію шийки матки 
є складним процесом, який включає різні взаємодії між 
вірусом та клітинами шийки матки. Зона трансформації ви-
являє особливу вразливість до вірусного ураження й може 
стати стартовим пунктом для виникнення патологічних 
змін. Мета пластичний епітелій різного ступеня зрілості є 
основним морфологічним субстратом для ділянки тран-
сформації, і, відповідно, саме цей тип епітелію найбільш 
вразливий до ВПЛ.

Дисплазія шийки матки (цервікальна інтраепітеліальна 
неоплазія – сervical intraepithelial neoplasia, CIN) є передра-
ковим станом, що виникає внаслідок аномального росту 
клітин епітелію шийки матки. Провідні клінічні настано-
ви пропонують різні підходи до менеджменту пацієнтів із 
CIN 1 (LSIL) та високим ризиком ВПЛ-інфекції. Залежно 
від тяжкості патології може бути запропонований варіант 
відстрочки  лікування або продовження спостереження. Ре-
гресія CIN 1, тобто повернення до нормальної цитології, 
спостерігається у приблизно 70-80% випадків. Персистен-
ція CIN 1, що означає збереження аномальних змін, відзна-
чається у 5-20% випадків. Прогресування CIN 1 до більш 

серйозного ступеня дисплазії (CIN 2 і вище) підтверджуєть-
ся гістологічними  дослідженнями. Частота прогресування 
може варіюватися від 1,5-4 до 10% залежно від конкретних 
досліджень. Що стосується частоти прогресування CIN 
1 до інвазивного РШМ, то, згідно із сучасними даними, це 
ускладнення є рідкісним і реєструється в 1% випадків.

Керування ходом прогресування CIN є складним завдан-
ням через вплив різних факторів ризику та індивідуальних 
особливостей пацієнта. Деякі із цих факторів, такі як ге-
нетичний фон, тип ВПЛ та демографічні характеристи-
ки, неможливо коригувати. Однак лікар може спрямовано 
впливати на інші фактори, які, у свою чергу, можуть позна-
читися на прогресуванні захворювання. Один із таких під-
ходів – вплив на мікробіом, цілісність епітелію та імунний 
стан пацієнта із CIN. Ці фактори мають пряму асоціацію із 
прогресуванням або регресією захворювання. Наприклад, 
зміни в мікробіомі можуть вплинути на місцевий імунітет 
та запальні реакції, що може спричинити розвиток ано-
мальних змін. Відповідно, зміцнення цілісності епітелію 
та підтримка імунної системи також можуть сприяти при-
родній регресії захворювання.

Papilocare® (виробництво фармацевтичної компанії 
Gedeon Richter) – це вагінальний гель, що утворює захисний 
та лікувальний бар’єр у зоні трансформації шийки матки, 
забезпечуючи підтримку цілісності епітелію та місцевого 
імунітету. Це може сприяти зменшенню запальних реакцій 
і підтримувати сприятливе середовище для регресу захво-
рювання.

Гель Papilocare® можна призначати з метою:
• контролю та допомоги у реепітелізації зони трансфор-

мації шийки матки для запобігання ризику ураження, ви-
кликаного ВПЛ (LSIL);

• застосування як допоміжного лікування інтраепітелі-
альних уражень, викликаних ВПЛ;

• відновлення та сприяння загоєнню уражень слизової 
оболонки шийки матки та піхви;

• лікування сухості слизової оболонки шийки матки та 
піхви;

• відновлення балансу вагінальної мікробіоти;
• поліпшення загального стану піхви;
• створення умов для швидкого загоєння подряпин, 

спричинених запаленням або свербежем;
• формування захисної плівки, яка швидко зменшує по-

дразнення, створюючи сприятливі умови для природного 
процесу загоєння.

Гель Papilocare® має унікальний семикомпонентний 
склад:

• Coriolus versicolor (коріолус) – гриб, що традиційно 
використовується в китайській медицині. Відзначається 
потужною протизапальною та імуностимулюючою дією;

• Azadirachta indica (нім) – рослина, яка має властивості 
протигрибкової, антибактеріальної, противірусної, антидіа-
бетичної та заспокійливої активності, що використовується 
в аюрведичній медицині;

• Bioecolia (пребіотик) – олігосахарид, який допомагає 
зберігати баланс та захищати екосистему шкіри або віднов-
лювати її рівновагу;

• алое вера – чинить антисептичний та епітелізуючий 
вплив, сприяючи відновленню тканин шкіри;

• бета-глюкани – мають імуномодулюючий ефект, під-
силюючи захисні властивості організму;

• Centella asiatica – сприяє процесам регенерації тканин, 
забезпечує відновлення і зцілення шкіри;

• гіалуронова кислота – забезпечує зволожуючий ефект, 
підтримуючи природний водний баланс шкіри.

Із метою оптимізації розподілу компонентів, що вхо-
дять до складу гелю Papilocare®, усі вони вкладені в ніо- 
та фітосомальні форми, що є інноваційним методом до-
ставки активних компонентів лікарського засобу. Ніо- та 

фітосомальні форми забезпечують подібне до ВПЛ про-
никнення у глибокі шари епітелію, сприяють підвищенню 
ефективності активних компонентів та їхній взаємодії із 
клітинами базального шару, діючи на тому ж рівні, що й 
ВПЛ.

На сучасному етапі гель Papilocare® пройшов інтенсив-
ний процес клінічних досліджень у Європі, які почалися 
2013 року й тривають по теперішній час. Починаючи із 
2018 року цей медичний препарат відзначився важливими 
досягненнями у сфері клінічної практики.

Згідно з останніми даними, застосування Papilocare® 
сприяє кліренсу ВПЛ у 70-80% пацієнтів уже після 6 міс 
лікування. Значним і обнадійливим клінічним результа-
том, який продемонстровано цим лікарським засобом, 
є його вплив на зону трансформації та епітелізацію. Ре-
зультати IV фази клінічних випробувань, що базуються 
на даних реальної клінічної практики, розкрили динаміку 
покращення стану зони трансформації у пацієнтів з екто-
пією, підтверджуючи ефективність гелю Papilocare®. Дані 
цих досліджень свідчать про прогресивне покращення 
(реепітелізацію) зони трансформації, що вказує на по-
тенціал засобу в контексті менеджменту зазначених клі-
нічних станів.

Отже, гель Papilocare® представляє собою інноваційний 
лікарський засіб з унікальним семикомпонентним складом, 
розроблений з урахуванням важливих аспектів патофізіо-
логії ВПЛ-інфекції. Використання ніо- та фітосомальних 
форм для інкапсуляції активних компонентів дозволяє за-
безпечити доставку до глибоких шарів епітелію й сприяє 
їхній ефективній взаємодії із клітинами базального шару. 
Враховуючи властивості активних інгредієнтів, такі як 
протизапальні властивості Coriolus versicolor, антибак-
теріальна дія Azadirachta indica, імуномодулюючий ефект 
бета-глюканів та інші, гель Papilocare® має потенціал для 
підтримки здоров’я епітелію шийки матки та зменшення 
ризику передракових змін.

Підготувала Анна Сочнєва

• Медичний засіб рекомендовано застосовувати 
жінкам (старше 18 років), інфікованим ВПЛ, неза-
лежно від того, чи є у них ураження, викликані віру-
сом (LSIL), із відповідними результатами кольпоскопії. 
Також лікарський засіб показаний жінкам, гістологіч-
ні результати яких відповідають CIN 1, або жінкам із 
CIN 2, які не потребують хірургічного лікування.

• Тривалість лікування становить 6 міс, але може 
бути збільшена за призначенням лікаря. Для отри-
мання бажаних результатів важливо пройти повний 
курс лікування.

• Починати терапію рекомендовано після менстру-
ації, що пов’язано з комфортом для пацієнта, а не із 
клінічною несумісністю.

• Перший місяць рекомендовано застосовувати одну 
канюлю Papilocare® на добу впродовж 21 дня поспіль, 
із подальшою перервою на 7 днів. Бажано використо-
вувати лікарський засіб безпосередньо перед сном.

• Починаючи з 2-го по 6-й місяць рекомендовано за-
стосовувати одну канюлю через день упродовж 21 дня.

• Гель Papilocare® сумісний із використанням пре-
зерватива.

Довідка від редакції
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Інформація про рецептурний лікарський засіб для професійної діяльності 
спеціалістів в галузі охорони здоров’я. 
Скорочена інструкія для медичного застосування лікарського засобу 
Диклоберл 50, 100.
Склад: Супозіторії: 1 супозиторій містить диклофенаку натрію 100 мг або 50 мг.
Фармакотерапевтична група. Скорочена інструкія для медичного застосування 
лікарського засобу Диклоберл 50, 100. Нестероїдні протизапальні та протиревматич-
ні засоби. Код АТХ М01А В05. 
Показання. Запальні і дегенеративні форми ревматизму: ревматоїдний артрит, 
анкілозуючий спондиліт, остеоартрит, включаючи спондилоартрит. Больові синдро-
ми з боку хребта. Ревматичні захворювання позасуглобових м’яких тканин. Пост-
травматичні і післяопераційні больові синдроми, що супроводжуються запаленням 
і набряком, зокрема після стоматологічних та ортопедичних операцій. Гінекологічні 
захворювання, які супроводжуються больовим синдромом і запаленням, напри-
клад, первинна дисменорея та аднексит. Напади мігрені. Гострі напади подагри. Як 
допоміжний засіб при тяжких запальних захворюваннях ЛОР-органів, які супровод-
жуються болісним відчуттям, наприклад, при фаринготонзиліті, отиті. 
Протипоказання. Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якої допоміжної 
речовини лікарського засобу, що перелічені у розділі «Склад». Активна форма вираз-
кової хвороби/кровотечі або рецидивуюча виразкова хвороба/кровотеча в анамнезі 
(два або більше окремих епізоди діагностованої виразки або кровотечі). Кровотеча 
або перфорація шлунково-кишкового тракту в анамнезі, що пов’язані з попереднім 
лікуванням НПЗП. Гостра виразка шлунка або кишечнику, кровотеча або перфора-
ція. Тяжкі порушення функції печінки або нирок, печінкова недостатність, ниркова 
недостатність. Застійна серцева недостатність (NYHA II-IV); ішемічна хвороба серця у 
пацієнтів, які мають стенокардію, перенесли інфаркт міокарда; захворювання пери-

феричних артерій та/або цереброваскулярні захворювання у пацієнтів, які перенесли 
інсульт або мають епізоди транзиторних ішемічних атак. Проктит.Спосіб застосу-
вання та дози.
Диклоберл® супозиторії 50 та 100 мг. Небажані ефекти можна мінімізувати 
шляхом застосування найнижчої ефективної дози впродовж найкоротшого періоду 
часу, необхідної для контролю симптомів. Не застосовувати внутрішньо, тільки для 
ректального введення. Супозиторії потрібно вводити у пряму кишку якомога глибше, 
бажано після очищення кишечнику. Початкова доза зазвичай становить 100-150 мг 
на добу. При невиражених симптомах, а також при тривалій терапії достатньо дози 
75-100 мг/добу.  Добову дозу розподілити на 2-3 прийоми. Для уникнення нічного 
болю або ранкової скутості до застосування препарату вдень призначати Диклоберл® 
100 у вигляді ректальних супозиторіїв перед сном (добова доза препарату не повин-
на перевищувати 150 мг). При первинній дисменореї добову дозу підбирати індиві-
дуально, зазвичай вона становить 50-150 мг/добу. Початкова доза може бути 50-100 
мг/добу, але у разі необхідності її можна збільшити впродовж кількох менструальних 
циклів до максимальної, що становить 150 мг/добу. Застосування препарату слід 
починати після виникнення перших больових симптомів та продовжувати декілька 
днів, залежно від динаміки регресії симптомів.
Побічні реакції. Біль у грудях, набряки, інфаркт міокарда, інсульт, порушення кро-
вотворення (анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія, панцитопенія, агранулоцитоз), 
головний біль, сонливість, розлад зору та диплопія, дзвін у вухах, нудота, блювання, 
діарея, диспепсія, виразки шлунка і кишечнику, що супроводжуються або не супро-
воджуються кровотечею, гастрит, стоматит, запор, панкреатит, екзантема, екзема, 
еритема, реакції підвищеної чутливості, такі як висипання на шкірі та свербіж, алер-
гічний васкуліт, астма, підвищення рівня трансаміназ у крові, психотичні розлади, 
депресія, відчуття тривоги, безсоння, нічні жахіття та інше.

За повною детальною інформацією звертайтесь до інструкції для медичного застосу-
вання лікарського засобу, затвердженою наказом МОЗ (Диклоберл® супозиторії 100 
мг №657 від 07.04.2023 та 50 мг №498 від 16.03.2023). Перед призначенням обов’яз-
ково уважно прочитайте інструкцію для медичного застосування лікарського засобу.
Виробник. Диклоберл® супозиторії 50 мг та 100 мг: Берлін-Хемі АГ, Глінікер Вег 125, 
12489 Берлін, Німеччина. № UA/9701/02/02, №UA/9701/02/01
Для особистого використання для професійної діяльності медичних та фармацевтич-
них працівників. Матеріал для ознайомлення спеціалістів у галузі охорони здоров’я 
під час проведення конференцій, семінарів.
За додатковою інформацією про лікарьский засіб звертайтесь за адресою:
Представництво «Берлін-Хемі/А.Менаріні Україна ГмбХ» в Україні, 02098, м. Київ, вул. 
Березняківська, 29, тел.: (044)494-33-88.
1. За результатами призначень лікарів лікарських засобів в АТС-групі М01А В05 
«Диклофенак» заперіод квартал 1 2022 - 1 квартал 2023 рр.., за даними аналітич-
ної системи дослідження ринку “PharmXplorer”/”Фармстандарт” компанії “Proxima 
Research”.
2. Iнструкції для медичного застосування препарату (Диклоберл® супозиторії 100 мг 
№657 від 07.04.2023 та 50 мг №498 від 16.03.2023).
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Україна!

Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
*Загальний наклад із 15.08.2014 р.

Тематичний номер 
Виходить 4 рази на рік

Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
* З 10.05.2022 наклад зменшено через воєнні дії на території України
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